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 Introduzione
Questo  studio  costituisce  una  componente  stand-alone  di  un  più  ampio 
progetto  che  riguarda  la  struttura  dei  servizi  in  rete  che  rispondono ad 
esigenze di assistenza della collettività. 
L'assistenza tecnologica trova applicazione in interventi mirati al singolo 
individuo che prevedono l'impiego di  ausili  tecnologici.  Questi  possono 
essere intesi sia per servire come ausilio permanente nella rieducazione o 
nello sviluppo di una diversa abilità, sia per operare osservazione da parte 
di esperti o da parte del paziente stesso. 
Si  considerino  tre  livelli  di  intervento  corrispondenti  a  tre  diverse 
situazioni del paziente: 
● il paziente è a casa e riceve cure domiciliari; 
● il paziente riceve cure ambulatoriali o in day hospital;
● il paziente è ricoverato.
Benché l'assistenza tecnologica sia utile in tutte e tre le situazioni,  essa 
trova il suo specifico campo di applicazione nel primo caso, quando cioè le 
si attribuisce il più impegnativo dei compiti, quello di inserirsi nella sfera 
dei bisogni personali dell'individuo (personal needs). 
Potremo  dire  quindi  che  l'intervento  specifico  dell'assistive  technology 
abbia successo qualora consenta al paziente di intervenire nel processo di 
osservazione  clinica,  completando  le  risultanze  strumentali  con  una 
valutazione globale. 
Questo strumento è pensato per favorire il soccorso alle persone “fragili”: 
malati cronici, disabili, anziani. Stime ISTAT parlano di un 5-10% della 
popolazione potenzialmente interessata in vario modo. 
Il  progetto,  introducendo  metodi  dell'assistive  technology,  nasce  per 
realizzare i seguenti obiettivi: 
● offrire  un  prototipo  di  strumento  portatile  per  l'assistenza 
tecnologica,  adatto  ad  essere  utilizzato  nel  corso  di  studi 
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 epidemiologici anche estesi;
● contribuire alla riduzioni dei ricoveri, nel caso l'apparecchio risulti 
sufficientemente affidabile;
● fornire uno strumento di auto-apprendimento per i pazienti, basato 
sulla conoscenza dei propri dati.
Lo  scopo  principale  per  cui  è  stato  intrapreso  il  presente  studio  è 
sperimentare  alcuni  elementi  di  base  del  processo  che  porterebbe  dal 
sensore all'ausilio automatico, in particolare riguardo la parte hardware e 
l'interazione coll'utente. 
Il  presente  progetto  è  infatti  la  prosecuzione  di  vari  studi  effettuati 
all'interno  del  gruppo  di  lavoro  BIM  dell'Università  di  Firenze  che 
rientrano nella  famiglia  di  sistemi  denominati  COMPASS (CoOperative 
Mobile  Patient  Assistance  and Surveillance  System).  Questa  branca  del 
progetto  è  stata  individuata  come COMPASS-ALERT poiché  progettata 
per consentire che le prestazioni di base siano condizionate dal paziente 
stesso o dall'operatore. 
Integrando i  risultati  del  presente lavoro (hardware per il  monitoraggio, 
interazione  col  paziente,  analisi  MCA  per  il  trattamento  dei  dati 
contestuali) con i risultati ottenuti da studi precedenti  possiamo disporre di 
tutti i componenti necessari per passare alla realizzazione di un sistema per 
l'assistenza tecnologica, capace di sorvegliare lo stato di salute del paziente 
e rilevare situazioni di allarme.
Ci  è  sembrato  fondamentale  da  un  lato  individuare  una  tecnologia 
affidabile e a costo relativamente basso che consenta di realizzare prototipi 
di vario tipo con modesto investimento iniziale, al fine di poter adattare il 
progetto o il prototipo alle varie esigenze di cui si è fatto cenno. Dall'altro 
accompagnare tale dispositivo con procedure di calcolo adatte a mettere in 
evidenza  i  vari  profili  di  diversi  pazienti.  Questo  sistema  di  analisi 
costituisce il presupposto per una sperimentazione estesa a più settori della 
medicina e della riabilitazione realizzata da:
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 1. la definizione di un opportuno set-up sperimentale; 
2. l'organizzazione di un opportuno servizio di assistenza;
3. il nuovo ruolo che il medico ed il paziente devono reciprocamente 
assumere. 
Lo  studio  si  è  concretizzato  infine  nella  realizzazione  e  collaudo  di 
prototipi di sistemi hardware software secondo le linee guida dichiarate in 
seguito. Sono state verificate varie soluzioni hardware, e si sono realizzate 
alcune componenti fondamentali del software di gestione. 
Si  è  inoltre  sviluppato  e  testato  su  ECG  da  sforzo  un  algoritmo  che 
permetta di applicare il  metodo MCA ai segnali  elettrocardiografici  allo 
scopo di consentire al medico di individuare parti anomale nel tracciato. 
L'uso di questa tecnica permette di tenere conto di dati di tipo categorico 
(dati di cartella e informazioni contestuali fornite dal paziente), altrimenti 
non gestibili con altre tecniche di analisi per dati continue (PCA).  
Per  poter  dimensionare  e  realizzare  algoritmi  focalizzati  sulle  effettive 
esigenze del paziente, si è previsto che fosse necessario valutare in modo 
accurato,  anche  se  qualitativo,  i  risultati  prodotti  dal  sistema  nel  suo 
insieme. 
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1  Assistenza e tecnologia
1 Assistenza e tecnologia
1.1 Raccomandazioni  delle  autorità  per  la 
salute 
Una prima importante indicazione arriva dagli  esperti  del  World Health 
Organization, che invitano a porre in essere iniziative a livello nazionale 
per  stimolare  le  autorità  sanitarie  locali  a  intraprendere  iniziative  per 
l'assistenza tecnologica nei prossimi anni.
“The next two decades will see dramatic changes in the health needs of the  
world’s populations. In the developing regions, noncommunicable diseases 
such  as  depression  and heart  disease  are fast  replacing the  traditional  
enemies, in particular infectious diseases and malnutrition, as the leading  
causes of disability and premature death. 
Injuries,  both  intentional  and  unintentional,  are  also  growing  in  
importance and by 2020 could rival infectious diseases worldwide as a 
source of ill-health. The rapidity of change will pose serious challenges to 
health care systems and force difficult decisions about the allocation of  
scarce resources.”
La conclusione di questa nota indica una prima soluzione per i problemi 
sopra citati.  Gli esperti  stimolano infatti  le autorità sanitarie nazionali  a 
tener  conto  delle  statistiche  che  evidenziano  “also  [of]  the  impact  of 
premature death and disability on populations, and which combines them 
into a single unit of measurement”. 
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Un ulteriore aspetto interessante di queste note è come disabilità, vecchiaia 
e malattie croniche vengano accorpate in una unica categoria.
Risulta evidente la necessità di gestire questi nuovi scenari, in particolare 
riguardo i malati cronici, i disabili e gli anziani che i sistemi ospedalieri 
odierni, orientati principalmente alla cura dei casi acuti, non sono adatti a 
seguire direttamente.  E'  evidente infatti come, sia dal  punto di  vista di 
qualità della vita del paziente, sia per questioni meramente economiche, 
non si possa pensare di tenere queste persone per mesi o anni in ospedale. 
Emerge quindi con prepotenza la necessità di permettere a queste persone 
una vita per quanto possibile normale, a casa propria, con i propri cari. In 
questo caso la tecnologia può diventare un valido aiuto, sia per rendere più 
agevole il lavoro del delle persone che assistono il malato, sia per garantire 
un  certo  grado  di  sorveglianza  delle  funzioni  vitali,  permettendo  un 
tempestivo  intervento  del  sistema  sanitario  in  caso  di  ricadute, 
riacutizzazioni, insorgenza di nuove patologie.  
Gli esperti WHO – OMS indicano inoltre un nuovo ruolo per il paziente, 
che dovrebbe essere allenato a gestire le sue stesse condizioni di salute, in 
accordo  alla  disponibilità  di  un'adeguata  strumentazione  e  iniziative 
sociali: “Long-term care is an integral part of health and social systems. It  
includes  activities  undertaken  for  people  requiring  care  by  informal 
caregivers  (family,  friends,  and  neighbours),  by  formal  caregivers,  
including professionals and auxiliaries (health, social, and other workers),  
and by traditional caregivers and volunteers. 
The need for long-term care is influenced by changing physical, mental,  
and/or cognitive functional capacities that are in turn, over the course of  
an individual’s  life,  influenced by the environment.  Many people regain  
lost functional capacities, while others decline. The type of care needed  
and the duration of such care are thus often difficult to predict. 
The goal of long-term care is to ensure that an individual who is not fully  
capable of long-term self-care can maintain the best possible quality of  
life,  with  the  greatest  possible  degree  of  independence,  autonomy, 
participation,  personal fulfilment,  and human dignity.  Appropriate long-
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term  care  therefore  includes  respect  for  that  individual’s  values,  
preferences,  and  needs;  it  may  be  home-based  or  institutional.” 
[WHO898]
1.2 Il  ruolo  dell'assistenza  tecnologica 
(Assistive Technology)
E' piuttosto raro avvertire che sistemi di ausilio alla decisione, o comunque 
sistemi per la gestione informatica delle strutture sanitarie, siano presentate 
come "utili". Capita infatti che tali applicazioni della tecnologia del calcolo 
e  delle  comunicazioni  sia  presentata  come  “moderna”,  o  come 
“sorprendente”,  come  “innovativa”,  ma,  appunto  non  viene  identificata 
come "utile".
Una riflessione su tale constatazione porterebbe a ritenere che l'utilità è 
data per scontata o che essa è tutta da dimostrare.
Noi crediamo che un sistema informatico per applicazioni mediche debba 
soddisfare a dei requisiti di utilità, per qualcuno, per qualcosa, per un certo 
tempo, ed in un certo luogo, ma comunque piegata all'esigenza di risultare 
utile. È probabile che uno sforzo specifico in questo senso sia compiuto 
raramente perché il concetto di "utilità" implica l'esistenza di un sistema 
finito, cioè implica il fatto che un problema di informatizzazione in sanità 
sia approcciato nel suo insieme e dia i suoi frutti in forma di soluzione ai 
problemi in oggetto.
Fissiamo  dunque  una  prima  definizione:  individuiamo  come  utile  quel 
sistema  informatico  che  risulta,  rispetto  a  dei  criteri  di  valutazione 
prefissati,  in  grado  di  soddisfare  le  specifiche  richieste  dal 
"committente" (medico o paziente).
Naturalmente  il  committente  in  questione  può  essere  esplicitamente 
individuato  ma  anche  appartenere  ad  una  categoria  in  qualche  modo 
definita. E' anche chiaro che al paziente può essere utili sia direttamente 
(con  dispositivi  che  egli  è  in  grado  di  utilizzare)  che  indirettamente 
(facilitando il medico nei suoi compiti di sintesi dell'informazione che di 
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volta in volta può essere rilevante ai fini diagnostico-terapeutici).
Anzi,  potremmo  sostenere  che  il  concetto  di  utilità  in  questo  caso 
presuppone una collaborazione ideale prima che pratica tra il paziente, il 
medico specialista (che in genere stabilisce le linee principali della terapia 
e la diagnosi) ed il medico generale o generalista che provvede alla tutela 
della  salute  del  suo  paziente.  In  conclusione  definiremo  come  utile  un 
sistema  informatico  che  trova  i  tre  principali  partner  consenzienti  nella 
valutazione del sistema in uso.
Accettato  il  principio  che  un  sistema  informatico  debba  risolvere  un 
problema nel suo insieme, se ne deve derivare anche il fatto che tale studio 
non  possa  che  essere  il  risultato  di  una  iniziativa  multi-disciplinare.  E' 
inevitabile  infatti  che  la  qualità  delle  competenze  sia  garantita  dalla 
presenza nel gruppo di lavoro di specialisti e che questi debbano imparare 
a  collaborare  non  solo  in  discipline  quali  l'informatica,  l'elettronica,  la 
teoria dei sistemi, dei controlli, della meccanica e della meccatronica, dei 
materiali,  ecc...  (cioè  le  discipline  tradizionalmente  riferite  alla 
bioingegneria), ma anche ai medici specialisti nei settori di competenza, lo 
psico e fisio-terapista,  competenze nei vari  settori  della ingegneria della 
riabilitazione, e l'esperto di design industriale che curi gli aspetti globali 
legati alla delicata e critica relazione tra estetica, gradevolezza, ergonomia 
e facilità d'uso.
Tale team di progetto deve dunque aggregarsi attorno ad un problema di 
rilievo, appunto quanto ad utilità per la collettività, l'individuo, ecc. Tra i 
principali problemi non ancora risolti, suscettibili di costituire un notevole 
risparmio (utilità per la collettività), migliorare le condizioni di lavoro e 
l'efficacia  dell'attività  del  medico,  e  rendere  meno  gravoso  e  meno 
suscettibile di errore la cura della salute del paziente, vanno considerati 
quei casi in cui la patologia grave, e ancora compatibile con la vita, purché 
accuratamente sorvegliata e curata.
Finalmente questa  razionalizzazione del  problema ci  porta  a  concludere 
che:  Un  intervento  di  assistenza  tecnologica  deve  essere  utile,  deve 
affrontare  un  problema nella  sua  interezza,  deve  poter  contare  su  una 
collaborazione di una equipe multidisciplinare appropriata al problema,  
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deve essere disponibile anche in versioni per home-care ed eventualmente  
personalizzate sul singolo paziente deve quindi essere di provata efficacia 
ed  efficienza  per  risultare  davvero  utile  nel  risolvere  il  problema 
diagnostico-terapeutico che si pone.
In definitiva, non esistendo nessun dispositivo sufficientemente affidabile 
gestire la salute di una persona, si conclude che la componente intelligente 
della  strumentazione dovrà essere  in  grado di  utilizzare la  presenza del 
paziente  come tutore della  qualità  dell'analisi.  Tutto  questo naturamenle 
dovrà avvenire con la piena consapevolezza e collaborazione del paziente 
stesso.
1.3 Una  nuova  proposta  per  l'assistenza 
tecnologica
Per  dare  una  risposta  alle  varie  raccomandazioni  emerse  nei  paragrafi 
precedenti è necessario concepire un sistema globale capace di gestire in 
maniera semplice e sicura il supporto all'assistenza. 
Tra lo studio dei molti elementi che compongono il sistema pensiamo che 
la  priorità  debba  essere  concentrata  sui  dispositivi  e  le  procedure  che 
riguardano i singoli individui. 
L'obiettivo di questo studio è quindi la definizione di principi di progetto 
per un sistema portatile che possa aiutare persone con impedimenti dovuti 
a traumi, malattie o età tramite un sistema che ne consenta l'analisi dello 
stato  di  salute  in  maniera  interattiva.  La  tecnologia  può anche  favorire 
l'indipendenza  di  queste  persone  permettendo  di  praticare  interazione 
sociale  autonoma,  integrando ausili  per  la  comunicazione all'interno del 
sistema stesso. 
Varie esperienze mostrano come il successo di un dispositivo di assistenza 
dipenda non solo dal sistema stesso ma anche dalla cooperazione fra il 
paziente  ed  il  personale  di  assistenza.  Queste  osservazioni  ci  hanno 
condotto a introdurre il concetto di “ambiente” come entità scalabile che 
include  questi  fattori  che  influenzano  ll  comportamento  umano  e  le 
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